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Latar Belakang : Diabetes Melitus Gestasional merupakan intoleransi glukosa 
yang pertama kali terdeteksi pada saat kehamilan dan prevalensinya di Indonesia 
sebesar 1,9%-3,6%. Beberapa faktor yang berhubungan dengan peningkatan 
prevalensi DMG adalah riwayat DM keluarga, IMT, pendidikan, pengetahuan dan 
lain-lain. Pengetahuan gizi seimbang merupakan pengetahuan tentang hubungan 
konsumsi makanan dengan kesehatan tubuh sedangkan pendidikan ialah proses 
untuk menambah pengetahuan. 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan gizi seimbang 
dan tingkat pendidikan dengan diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul 
Yogyakarta. 
Metodologi Penelitian : Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan metode purposive sampling. Subjek penelitian adalah ibu hamil 
dengan usia kehamilan 1-12 minggu. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 
sebanyak 129 ibu hamil. Data yang dikumpulkan meliputi data pengetahuan gizi 
seimbang, data pendidikan, data karakteristik, dan data kadar glukosa darah puasa. 
Data akan dianalisis menggunakan chi-square dengan tingkat kemaknaan ɑ< 0.05.  
Hasil Penelitian : Tingkat pengetahuan gizi seimbang kategori baik sebanyak 136 
responden (73.1%), tingkat pendidikan kategori tinggi sebanyak 129 responden 
(69.4%), hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian DMG p-value 0.981, 
hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian DMG p-value 0.685. 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
gizi seimbang dan tingkat pendidikan terhadap kejadian diabetes melitus 
gestasional  
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RELATIONSHIP BETWEEN BALANCED NUTRITION KNOWLEDGE 
LEVEL AND EDUCATION LEVEL WITH GESTATIONAL DIABETES 
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Background : Gestational Diabetes Mellitus is a glucose intolerance that was first 
detected during pregnancy and its prevalence in Indonesia is 1.9% -3.6%. Some of 
the factors associated with an increase in the prevalence of DMG are a history of 
family DM, BMI, education, knowledge and others. Balanced nutrition 
knowledge is knowledge about the relationship between food consumption and 
body health while education is a process to increase knowledge. 
Research purposes : Knowing the relationship between the level of knowledge 
of balanced nutrition and the level of education with gestational diabetes mellitus 
in Bantul Regency, Yogyakarta. 
Research methods : This study of research is a quantitative study with a cross 
sectional study design. The sampling technique uses purposive sampling method. 
The research subjects were pregnant women with a gestational age of 1-12 weeks. 
The number of samples in this study were 129 pregnant women. Data collected 
included balanced nutrition knowledge data, education data, characteristic data, 
and fasting blood glucose level data. Data will be analyzed using chi-square with 
a significance level of ɑ <0.05. 
Of research findings : The level of balanced nutrition knowledge in good 
categories was 136 respondents (73.1%), the level of education in the high 
category was 129 respondents (69.4%), the relationship between the level of 
knowledge as DMG p-value 0.981, the relationship of education level as DMG p-
value 0.685. 
Conclusion : There was no significant relationship between the level of 
knowledge of balanced nutrition and the level of education on the incidence of 
gestational diabetes mellitus.  
Keywords : Gestational diabetes mellitus, level of knowledge balanced nutrition, 
level of education 
 
Keterangan: 
1. Students of the University of Alma Ata Yogyakarta  
2. Lecturer of Midwife Study Program Universitas Alma Ata Yogyakarta  









A. Latar Belakang 
Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah intoleransi glukosa akibat 
sekresi insulin yang progresif menurun dan pertama kali terdeteksi pada masa 
kehamilan (1). Diabetes melitus pada kehamilan merupakan suatu kombinasi 
dari kemampuan reaksi dan juga pengeluaran hormon insulin yang tidak 
cukup. Intoleransi glukosa dapat terjadi kembali pada kehamilan berikutnya 
dan sekitar 30-40% akan mengalami DM tipe 1/tipe 2 (2). DMG pada 
dasarnya ialah suatu keadaan pada wanita yang belum pernah terdiagnosis 
diabetes kemudian setelah saat hamil dilakukan diagnosis hasilnya 
menunjukkan bahwa kadar glukosa tinggi. Mayoritas wanita penderita DMG, 
gangguan toleransi glukosa akan normal kembali setelah melahirkan, tetapi 
ada juga beberapa orang yang akan tetap mengalami DMG atau bahkan 
menjadi toleransi glukosa terganggu sehingga menjadi DM tipe 1/tipe 2 (3,4). 
Pola hidup yang sehat perlu dilakukan untuk mengurangi resiko diabetes di 
masa datang (4). 
Prevalensi diabetes melitus gestasional di Korea sebanyak 9.5% (5), 
India sebanyak 21% (6), Nepal sebanyak 4.3% (7), Inggris sebanyak 3-5% 
dan Amerika Serikat sebanyak 4% (8). Prevalensi diabetes melitus 
gestasional di Indonesia adalah sebesar 1.9% - 3.6% (9). prevalensi diabetes 





dan prevalensi Yogyakarta khususnya Kabupaten Bantul di 4 Puskesmas 
(Banguntapan 2, Sewon, 2, Jetis 1 dan Jetis 2) sebesar 2.2% (11). 
Diabetes melitus pada masa kehamilan diketahui sebagai masalah yang 
serius baik bagi ibu maupun janin karena menimbulkan banyak kesulitan. 
DMG ini dapat menimbulkan beberapa perubahan metabolik dan hormonal 
pada ibu yang mempengaruhi kehamilan dan juga persalinan. DMG menjadi 
masalah kesehatan yang cukup mengkhawatirkan sebab penyakit ini 
berdampak langsung pada kelangsungan kesehatan ibu dan janin. Beberapa 
dampak yang ditimbulkan oleh ibu penderita DMG yaitu bertambahnya berat 
badan yang berlebih, preklampsia, eklampsia, bedah sesar, kematian ibu, 
gangguan kardiovaskuler. Setelah melahirkan, maka ibu penderita DMG 
berisiko terkena DM tipe 1/tipe 2 atau bahkan akan terjadi diabetes melitus 
gestasional berulang pada masa kehamilan yang akan datang. Beberapa 
dampak yang ditimbulkan oleh bayi yang lahir dari ibu penderita DMG maka 
akan sangat berisiko yaitu trauma kelahiran, makrosomia, hipoglikemia, 
hipokalsemia, hiperbilirubinemia, polisitemia, obesitas, gangguan pernapasan 
dan DM tipe 1/tipe 2 (12).  
Pengobatan untuk pasien DMG harus sangat diperhatikan untuk itu 
diperlukan standar yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam pengobatan 
DMG. Standar yang digunakan untuk pengobatan DMG yang biasa 
digunakan yaitu standar dari American Diabetes Association (ADA). Pola 
hidup sehat dan teratur perlu dilakukan untuk mengurangi resiko diabetes di 





untuk mencegah terjadinya DMG, dan mencegah berkembangnya DMG 
tersebut menjadi DM lebih lanjut (4). 
Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian DMG adalah 
riwayat DM dalam keluarga, Indeks Massa Tubuh (IMT), pekerjaan, 
pendidikan, pengetahuan dan lain-lain (13). Pengetahuan ialah faktor yang 
sangat penting untuk mencegah kejadian DMG secara tidak langsung untuk, 
perilaku seseorang yang dipengaruhi oleh pengetahuan akan lebih mudah 
dilaksanakan dari pada yang tidak dipengaruhi oleh pengetahuan. 
Pengetahuan sangat mempengaruhi perilaku seseorang, karena dengan adanya 
pengetahuan yang baik maka akan membuat seseorang mempunyai landasan 
untuk memutuskan suatu pilihan (14).  
Pengetahuan gizi seimbang ialah pengetahuan yang berkaitan dengan 
makanan yang dikonsumsi seseorang dan nantinya akan berhubungan dengan 
kesehatan tubuh. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan dapat 
memilih asupan makanan dengan nilai gizi yang baik dan seimbang baik itu 
untuk dirinya sendiri, untuk janin bahkan untuk keluarganya, setidaknya 
dengan adanya pengetahuan gizi yang baik, maka akan membantu seseorang 
belajar cara menyimpan dan cara mengolah bahan-bahan makanan yang 
berkualitas untuk dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan dalam kehidupan 
sehari-hari (15). 
Pengetahuan seseorang juga dapat bertambah dengan kegiatan belajar 
mengajar. Istilah tentang pendidikan kesehatan sudah mulai digunakan di 





kesehatan sejak tahun 1980-an. Pendidikan kesehatan dinyatakan sebagai 
proses penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang sehingga 
berhasil menumbuhkan kemauan (willingness) masyarakat untuk berperilaku 
hidup teratur dan sehat (16). 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Saputra 
pada penderita DM, dari 36 responden yang diteliti menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan tingkat 
pendidikan pada pasien diabetes melitus. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka akan semakin mudah pula untuk menerima informasi 
sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya jika 
tingkat pendidikan seseorang rendah maka akan dapat menghambat seseorang 
terhadap penerimaan informasi dan penerimaan beberapa hal yang baru saja 
diperkenalkan oleh orang lain (13).  
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Na’im pada penderita 
DMG, dari 70 responden yang diteliti menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan tingkat pendidikan pasien 
DM pada kehamilan. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka 
akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang 
dengan tingkat pendidikan yang rendah, mereka akan lebih patuh dalam 
melakukan diet DM sehingga dapat mencegah terjadinya suatu penyakit (17). 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Gizi Seimbang dan Tingkat Pendidikan dengan 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan pada latar belakang, maka dapat 
diidentifikasikan rumusan masalah penelitian ini sebagai berikut “Apakah ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan gizi seimbang dan tingkat pendidikan 
dengan kejadian diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul 
Yogyakarta ?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan gizi seimbang dan tingkat pendidikan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan gizi seimbang 
dengan kejadian diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di 
Kabupaten Bantul Yogyakarta. 
b. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian 
diabetes melitus gestasional pada ibu hamil di Kabupaten Bantul 
Yogyakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
sumber informasi bagi ilmu gizi serta menjadi bahan kajian ilmiah dan 





2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti dan 
sebagai penerapan ilmu gizi yang sudah diberikan dalam perkuliahan. 
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan 
referensi mahasiswa khususnya mahasiswa Ilmu Gizi untuk 
melakukan penelitian selanjutnya dan meningkatkan pengetahuan 
tentang faktor-faktor risiko DMG. 
c. Bagi Tenaga Kesehatan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu 
pengetahuan dalam upaya meningkatkan pelayanan gizi kepada 
masyarakat terutama untuk ibu hamil penderita DMG. 
d. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi 
untuk masyarakat secara umum dan untuk ibu hamil penderita DMG 
dan keluarga secara khusus tentang faktor-faktor risiko DMG. 
e. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan dan dijadikan 







E. Keaslian Penelitian 























Jenis penelitian adalah 
dengan rancangan cross 
sectional. Metode 
pengambilan sampel 
dengan menggunakan non 
probability sampling 
dengan teknik purposive 
sampling. 
Terdapat hubungan antara 
umur dengan kejadian DMG, 
terdapat hubungan antara 
riwayat DM dalam keluarga 
dengan kejadian DMG, tidak 
ada hubungan antara BMI 
dengan kejadian DMG 
Variabel bebas 
(tingkat pengetahuan 
gizi seimbang dan 
tingkat pendidikan) 
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Jenis penelitian adalah 













ditambah dengan obesitas telah 
meningkat 1,8 kali lipat, usia 
30 tahun sebanyak 2,3 kali 
lipat, tekanan darah sistolik 2,3 



























































































Jenis penelitian adalah 










Jenis penelitian adalah 












Jenis penelitian adalah 
dengan rancangan cross 
sectional dan metode 
accidental sampling 
Tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat 
pengetahuan dan pertambahan 








Tingkat pengetahuan ibu hamil 
tentang DM pada kehamilan di 
Puskesmas Sedayu I dan 










Sebanyak 57.7% subjek 
mematuhi diet yang 
direkomendasikan dengan 
tingkat pendidikan kategori 
Variabel bebas 
(tingkat pengetahuan 
gizi seimbang dan 
tingkat pendidikan) 
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Diet pada Pasien 
Diabetes Melitus 
(DM) Rawat 
Jalan di RSUD 
Karanganyar 
 
dasar. Sebanyak 51.9% 
memiliki pengetahuan kurang. 
Oleh karena itu perlu diberikan 
edukasi secara lanjut untuk 
meningkatkan kepatuhan diet 
pasien DM, demi mengkontrol 
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